Stanowisko Instytucji Posredniczacej w odpowiedzi na pytania potencjalnych

beneficjentow

1. Czy w konkursie "Profilaktyka reumatoidalnego zapalenia stawow" role
partnera spotecznego zrzeszajgcego podmioty swiadczgce ustugi mogg petnic
izby pielegniarskie, ewentualnie sie¢ przychodni $wiadczgca ustugi dla NFZ?

Izby pielegniarskie i sie¢ przychodni $wiadczgca ustugi dla NFZ nie mogg petni¢ roli
partnera spotecznego, o ktérym mowa w kryterium premiujgcym. Mogg natomiast byc¢

»ZWYyklym” partnerem.

2. Czy mozliwe jest podpisanie umowy partnerstwa przez Uczelnie medyczng
(lider) bedgca organem zatozycielskim danego szpitala klinicznego z tymze
szpitalem? Celem partnerstwa bytby podziat zadan np. czes¢ medyczna -
diagnostyczna w tym koordynacja zadan z POZ - Szpital, czes¢ dydaktyczna

oraz administracja - Uczelnia.

W przypadku, kiedy uczelnia medyczna sktada wniosek o dofinansowanie projektu
jako Lider i zamierza prowadzi¢ dziatania przy udziale szpitala klinicznego
stanowigcego jej baze naukowo-dydaktyczng — nie jest wymagane stosowanie
wymagan dotyczgcych partnerstwa okreslonych w Regulaminie konkursu pn.

Profilaktyka reumatoidalnego zapalenia stawow.

Niemniej jednak, na etapie przygotowywania wniosku o dofinansowanie uczelnia
medyczna zobowigzana jest zawrze¢ we wniosku o dofinansowanie w czesci 4.3 pn.
Potencjat wnioskodawcy i partnerow — szczegotowy, uzasadnienie zaangazowania
szpitala klinicznego w realizacje projektu wraz z opisem potencjatu kadrowego |

technicznego i sposobem jego wykorzystania w ramach projektu.

3. Czy Umowa wspoétpracy w ramach projektu z podmiotami $wiadczgcymi ustugi
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej z terenu co najmniej 3 wojewodztw,
rozumiana jest jako Umowa Partnerstwa? Czy wybor podmiotow nalezy
przeprowadzi¢ procedure wyboru zgodnie z pkt 6.1 Regulaminu Konkursu
niezaleznie od formy zawartej umowy?
Umowa w ramach projektu z 60 podmiotami swiadczgcymi ustugi w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej z terenu co najmniej 3 wojewddztw nie jest umowa

partnerstwa.



Na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie wystarczajgce jest zawarcie
informaciji o liczbie podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ), z ktérymi Beneficjent zamierza

zawrze¢ umowy — celem spetnienia kryterium dostepu nr 2.

Zawarcie umow z POZ moze nastgpi¢ w trakcie trwania projektu. Zaleca sie, aby byt

to jeden z pierwszych etapdw harmonogramu realizacji projektu.

Regulamin mowi o 60 podmiotach leczniczych, ale jezeli podmiot z ktérym zostanie
zawarta umowa dysponuje np. 7-ma placéwkami, oznacza to zapewnienie 7-miu (z

60) podmiotéw swiadczgcych ustugi.

4. Czy wskazana powyzej jednostka AOS musi znajdowac sie w ramach

struktury realizatora programu zgodnie z definicjg z do. konkursowe;j?

Tak, jednostka AOS musi znajdowac sie w ramach struktury realizatora programu.

5. Czy osrodek wczesnej diagnostyki, do ktérego powinien by¢ kierowany
pacjent skonsultowany przez lekarza POZ, moze by¢ osrodkiem wczesnej
diagnostyki wnioskodawcy (projekt nie ma charakteru partnerskiego), czy musi
by¢ o$rodkiem innego podmiotu? Jesli osrodkiem innego podmiotu, to czy
wystarczy do projektu oswiadczenie o zawarciu umowy z osrodkiem wczesnej
diagnostyki, czy tez winna juz by¢ zawarta umowa?

Osrodek wczesnej diagnostyki musi by¢ osrodkiem wczesnej diagnostyki

Whnioskodawcy.

6. Czy osrodek wczesnej diagnostyki moze mie¢ charakter osrodka
komercyjnego, czy tez musi by¢ zakontraktowany z NFZ? Jezeli winien by¢
zakontraktowany w NFZ, to czy w chwili obecnej, czy wystarczy oswiadczenie
o zakontraktowaniu z NFZ w okresie realizacji projektu?

Osrodek wczesnej diagnostyki musi by¢ osrodkiem wczesnej diagnostyki

Whnioskodawcy.

7. Czy istnieje zatozenie dotyczace diugosci funkcjonowania osrodka wczesnej
diagnostyki np. minimum 6 m-cy?
Osrodek ma bedzie usytuowany u Wnioskodawcy i funkcjonowac przez caty okres

realizacji projektu.



8. Czy istniejg jakies ograniczenia dotyczgce czasu realizacji projektu
(maksymalna liczba miesiecy trwania projektu, czy konkretna data, do ktore;j
maksymalnie projekt moze trwac)?

Zgodnie z zapisami Regulaminu konkursu ,We wniosku o dofinansowanie realizacji
projektu (pkt 1.7 wniosku) beneficjent okresla date rozpoczecia i zakonczenia
realizacji projektu, przy czym okres realizacji projektu oznacza okres, w ktorym

projektodawca moze realizowac zadania przewidziane w projekcie.”

Biorgc pod uwage, ze Ogolnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego
Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawdw zostat opracowany na lata 2016 —

2020, nalezy przyjac¢, ze ostateczna data realizacji to 31 stycznia 2021 r.

9. Czy do realizacji projektu moze by¢ zaangazowany lekarz Swiadczacy prace
wytgcznie na podstawie umowy cywilnoprawnej, a jego wynagrodzenie bedzie
kwalifikowalne? Czy wynagrodzenie lekarza zatrudnionego na umowie
cywilnoprawnej musi by¢ jednakowe z wynagrodzeniem z tytutu wykonywanej
pracy?

Tak, do projektu moze by¢ zaangazowany lekarz zatrudniony na umowe cywilno-
prawng (nie moze byc tylko wtedy zatrudniony jednoczesnie u Beneficjenta na
umowe o prace). Okreslajgc wysokos$¢ wynagrodzenia nalezy zapewnié, aby
wynagrodzenie to odpowiadato stawkom faktycznie stosowanym u Beneficjenta poza
projektami finansowanymi z funduszy strukturalnych na analogicznych stanowiskach

lub na stanowiskach wymagajgcych analogicznych kwalifikaciji.

10.Czy wynagrodzenia pracownika ds. opracowania programow zdrowotnych,
badan naukowych, wykonujgcym dziatania nawigzywania i utrzymywania
wspotpracy pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami POZ i
szpitalami bedg mogty by¢ finansowane w ramach tzw. kosztéw
bezposrednich?

Jest mozliwos¢ ujecia w kosztach bezposrednich pracownika merytorycznego, ktéry

zajmowatby sie wspotpracg merytoryczng z POZ-ami. Nie moze to byc¢ jednak
pracownik, ktéry zajmie sie opracowaniem programow zdrowotnych, gdyz program
jest juz opracowany. Pracownik ten tez nie moze by¢ dedykowany zawarciu umow z
POZ-ami.



11.Szpital Specjalistyczny posiada kontrakt w zakresie reumatologii (leczenie
szpitalne). Nie posiadamy jednak kontraktu na AOS oraz poradni w ktorej
mozna realizowac profilaktyke wtorng. Prosze o informacje czy mozemy
podpisac porozumienie z dowolnie wybrang poradnig reumatologiczng lub
poradniami na realizacje profilaktyki wtérnej i czy projekt przewiduje na to
jakies srodki.
Jezeli mamy prowadzi¢ program profilaktyki na terenie trzech wojewodztw to
zasadne jest zapewnienie pacjentom dostepu do lekarza reumatologa jak
najblizej ich miejsca zamieszkania, co sprawi ze dostep do leczenia bedzie dla
nich fatwiejszy co spowoduje, ze wskazniki przebadanej populacji tez bedg

wyzsze.

Zgodnie z kryterium dostepu nr 1 podmiot leczniczy, ktoéry posiada umowe z OW NFZ
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
reumatologii moze by¢ Wnioskodawcg. W zwigzku z tym, ze jak Panstwo pisza,
Szpital Specjalistyczny posiada ww. kontrakt, moze aplikowac o srodki w tym
konkursie. Nie ma wymogu posiadania kontraktu na AOS lub poradni dedykowanej
profilaktyce. Niemniej zatozenie konkursu jest takie, Zze beneficjent utworzy w swojej
strukturze osrodek wczesnej diagnostyki. Nie jest potrzebny do tego kontrakt na
AOS, bo ustugi medyczne, ktére bedzie tam realizowat bedg finansowane ze

srodkow projektu.
12.Czy MZ przedstawi wzor umowy wspétpracy np. z POZ?

Opracowanie umowy o wspotpracy nalezy do beneficjenta. Nie bedzie wzoru

dokumentu.

13.Dotyczy kwestii zapisow realizacji programu: Realizator zobowigzany jest
podpisa¢ umowy z co najmniej 60 swiadczeniodawcami z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej z co najmniej 3 wojewddztw.
Czy jednostka ubiegajgca sie o uczestnictwo w programie musi przedstawi¢
umowy z potencjalnymi 60 osrodkami, czy tez wystarczy pisemna deklaracja,

ze takowa wspotpraca jest?

Na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie wystarczy jedynie deklaracja, ze taka

wspotpraca zostanie nawigzana.



14.Jak powinno wyglgdac rozliczenie finansowe z POZ-ami i szpitalem/czy
uczelnia przekazuje srodki na realizacje badan - POZ/Szpital wystawia faktury
za badania? Rozliczenia w projekcie pomiedzy IP a Beneficjentem
prowadzone sg na podstawie stawek jednostkowych. Potwierdzeniem
realizacji ustugi medycznej objetej stawka jednostkowg jest oswiadczenie
lekarza o realizacji ustugi dla konkretnego pacjenta i oswiadczenie pacjenta o
udzieleniu mu ustugi medycznej. Stad Beneficjent jest zobowigzany posiadac
takie oswiadczenia. Natomiast dla wtasnych celéw moze tez w inny sposob
kontrolowaé sposob przeptyw srodkéw finansowych w projekcie np. poprzez
faktury. Niemniej jednak faktury za ustugi medyczne przy rozliczaniu za
pomocg stawek jednostkowych nie sg przekazywane do IP. Inne wydatki w

projekcie niz na ustugi medyczne sg rozliczane w standardowy sposéb.

Kto zawiera umowe z lekarzem/pielegniarkg na wykonywanie badan: uczelnia/
POZ/ Szpital?

Whnioskodawca zawiera umowe o wspotpracy z POZ (ktora obejmie zobowigzanie

POZ do ustugi medycznej w postaci wizyt u lekarza POZ).

Badania w osrodku wczesnej diagnostyki sg wykonywane u Wnioskodawcy, gdyz

osrodek musi by¢ usytuowany w strukturze wnioskodawcy.

15.Czy w ramach kosztéw bezposrednich moze zosta¢ sfinansowany doradca
merytoryczny dla pacjentow" ktéry miatby za zadanie zaktywizowanie chorych
z obszardw wiejskich, ktére sg w naszym wojewddztwie zaniedbane
medycznie? Taki doradca miatby za zadanie przekonac ich do przyjazdu do
specijalisty poprzez osobistg rozmowe, zorganizowanie transportu i
przeprowadzenie ich szybka $ciezkg poprzez system rejestracji szpitalnych.
Dodatkowo zajmie sie wymienionym w projekcie doradztwem zawodowym -
stanowi to wartos¢ dodang poniewaz do tej pory duzo chorych zniechecato sie

do przyjazdu do specjalisty z powodu braku motywaciji.

Tak, tego rodzaju doradca moze byc¢ sfinansowany w ramach kosztéw
bezposrednich. Tego rodzaju dziatanie w projekcie jak aktywizacja pacjentéw do

dbania o zdrowie jest jak najbardziej poprawne.



16.Po zapoznaniu sie z zatozeniami programu "Profilaktyka reumatoidalnego
zapalenia stawow" zwracam sie z uprzejmg prosbg o wyjasnienie, czy praca
osrodkow POZ wspotpracujgcych z osrodkiem koordynujgcym program bedzie

optacana ze $rodkéw programu czy z innych funduszy.

W podmiocie leczniczym realizujgcym POZ, ktéry bedzie miat umowe o wspétpracy z
wnioskodawcg, bedg realizowane w ramach programu — wizyta 1. u lekarza oraz
wizyta 2. u lekarza poz. Koszt tych wizyt bedzie pokrywany ze srodkéw projektu (bez

badan OB, CRP, morfologia, ktére bedg finansowane z NFZ).

17.Projekt przewiduje wspétprace beneficjenta (czyli np. nasz Szpital) z minimum
60 POZ z terenu 3 wojewddztw, wiec czy lekarze z tych poszczegdlnych
POZ powinni kierowaé¢ pacjentéw tylko do naszego szpitala, co moze byc¢
kosztowne dla osob zamieszkatych poza Pitg, a tym bardziej w innym
wojewoddztwie i spowodowac brak chetnych oséb do udziatu w badaniach?

Osrodek wczesnej diagnostyki musi by¢ utworzony w strukturze Wnioskodawcy.

18. Szpital chce zabezpieczenia, ze bedzie w stanie wykonac takg ilos¢ badan,
jakg zatozy w budzecie. Czy badania te i konsultacje majg odbywac¢ sie w
jeden dzienh (rano pierwsza wizyta u reumatologa, badania i po 2 godzinach - z
wynikami - druga wizyta u specjalisty) gdzie dla pacjenta koszt przyjazdu
do Szpitala bedzie raz poniesiony?
Z uwagi na to, ze beneficjent ponosi ryzyko osiggniecia wskaznikdw, na etapie
oceny wnioskéw o dofinansowanie jest zalecana starannosc i rozwaga w ich
okreslaniu. IP nie dostrzega problemu w tym, aby badania i wizyty w osrodku byty

robione jednego dnia. Jest to jak najbardziej poprawne.

19.Czy my jako Szpital bedziemy odpowiedzialni za rozliczanie finansowe lekarzy
POZz?
Za rozliczenie projektu odpowiada beneficjent. Rozliczanie wizyt u lekarza POZ czyli
ustug medycznych bedzie odbywac sie za pomocg metod uproszczonych tj.
dowodem dla IP poniesienia wydatku na te ustugi medyczne bedzie przedstawienie

oSwiadczenia lekarza POZ o tym Ze zrealizowat wizyte i pacjenta, ze odbyt wizyte.

20.Zgodnie z Rozdziatem 3 pkt 1 opisu Ogdlnopolskiego programu (...)
Reumatoidalnego zapalenia stawow, celem jest "...poprawa wykrywalnosci



RZS w celu zapewnienia utrzymania i powrotu do aktywnosci zawodowej
chorych..." co sugeruje, iz grupg docelowg sg osoby doroste.
W zwigzku z powyzszym czy do konkursu moze przystgpi¢ podmiot
udzielajgcy swiadczen wytgcznie w zakresie reumatologii dla dzieci?
Zgodnie z zapisami Regulaminu konkursu pn. Profilaktyka reumatoidalnego
zapalenia stawow oraz Ogolnopolskiego programu profilaktyki pierwotnej i
wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi, grupe docelowg stanowig osoby
w wieku aktywnosci zawodowej (od 18 do ok. 67 lat) z obrzekiem co najmniej
jednego stawu trwajgcym, co najmniej trzy tygodnie, ktory nie jest wynikiem urazu.
21.Jak rozumie¢ koniecznos¢ podania w podpunkcie 5.4 kosztéw personelu w
kosztach ogotem, skoro koszty posrednie rozliczane ryczattem (np. 15%
kosztéw bezposrednich ) i sg traktowane z zatozenia jako poniesione. Zgodnie
z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw wnioskodawca nie ma
obowigzku zbierania ani opisywania dokumentow ksiegowych w ramach
projektu na potwierdzenie poniesienia wydatkéw, ktére zostaty wykazane jako
wydatki posrednie.
Czy wobec tego nalezy wykazac¢ w podpunkcie 5.4 punktu V Budzetu projektu-
Personel projektu w kosztach ogdtem, uwzglednione w podpunkcie 5.1.1 tj. z

kosztéw bezposrednich?

Koszty personelu wykazywane w pkt 5.4 budzetu dotyczg kosztoéw personelu
wykazywanego w ramach kosztow bezposrednich. Wnioskodawca wypetniajgc
wniosek o dofinansowanie przy okreslaniu kosztow bezposrednich musi pamietac¢ o
zaznaczeniu w szczegotowym budzecie odpowiednich pdél wyboru (tzw. ,check-box”),

ktére dotyczg m.in. personel projektu.

22.Czy kazdy osrodek wczesnej diagnostyki organizuje szkolenia oddzielnie czy
bedzie to scentralizowane?

Kazdy osrodek wczesnej diagnostyki organizuje szkolenia we wtasnym zakresie.

23.Czy kazdy z osrodkow tworzy na wiasng reke platforme edukacyjng
proponujac jej tres¢ czy MZ przewiduje inne rozwigzania. Jesli tak — jakie?
Stworzenie platformy edukacyjnej pozostawiamy do uznania realizatora projektu
poniewaz nie jest to dziatanie obowigzkowe. Jezeli realizator zdecyduje sie na

stworzenie platformy, sam proponuje jej tres¢.



24.Z programu wynika, ze przed rozpoczeciem diagnostyki osrodek winien
najpierw przeszkoli¢ lekarzy/pielegniarki POZ? Czy tak wyglada proces:
szkolenie — diagnostyka?

Tak, najpierw szkoleni sg lekarze i pielegniarki, a potem prowadzone sg dziatania

diagnostyczne.

25.Czy MZ w czesci krajowej budzetu przewiduje pokrycie wydatkéw, ktorych nie
finansuje w 100% UE (chodzi o pokrycie wktadu wtasnego ze srodkéw
krajowych MZ)?
Zgodnie z trescig Regulaminu konkursu, nie jest wymagany wkfad wtasny. W
zwigzku z powyzszym wydatki zostang pokryte w odpowiedniej proporcji z budzetu

Ssrodkow krajowych oraz ze srodkéw europejskich.

26.Czy kosztem kwalifikowalnym bezposrednim bedg akcje promocyjne dla
lekarzy, pacjentéw np. wydruk ulotek, spot w TV, organizacja konferencji czy
tez dziatania te wchodzg w koszty ogoine?
Zgodnie z zapisami Regulaminu dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np.
zakup materiatéw promocyjnych i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych) to

koszty posrednie.

27.Czy w ramach konkursu mozna ztozy¢ wniosek obejmujgcy realizacje jednego
lub dwéch zadan, czy musi on dotyczy¢ wszystkich zdan okreslonych w

projekcie?

Whniosek musi dotyczy¢ wszystkich zdan okreslonych w kryterium dostepu tj.

profilaktyki, diagnostyki oraz strategii leczenia reumatoidalnego zapalenia stawow.

28.Czy realizator projektu sam dokonuje wyboru 3 wojewddztw ktére bedg objete
dziataniami w projekcie (placowki POZ objete szkoleniem a nastepnie
wspotpracg) czy te wojewddztwa zostang przydzielone w ramach
postepowania konkursowego lub po rozstrzygnieciu?
Tak, realizator projektu sam dokonuje wyboru 3 wojewddztw ktore bedg objete
dziataniami w projekcie.
29.Bardzo prosze o doprecyzowanie wymagan w zakresie wskaznikow w
projekcie, dotyczgcych realizacji zadania nr 1 tj. realizacji $wiadczen
zdrowotnych w ramach profilaktyki wtornej.
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W regulaminie konkursu w pkt 4 “Wymagania w zakresie wskaznikow w

projekcie” zostato okreslone ze “w wyniku realizacji projektéw przyjetych do

dofinansowania w ramach przedmiotowego konkursu minimum 4300 oséb

skorzysta z ustugi medycznej”’. W slad za tym zapisem wnioskodawca jest

zobowigzany do monitorowania wskaznika o nazwie “liczba osob ktére

skorzystaty z ustugi medycznej w programie profilaktycznym dofinansowanym

z EFS”. Czy ten wskaznik oznacza:

a. tgczng liczbe przebadanych pacjentow

b. liczbe pacjentow przebadanych przez lekarza POZ (jezeli tak to czy w

ramach wizyty 1 czy

c. liczbe pacjentow przebadanych przez lekarza reumatologa (jezeli tak to czy

w ramach wizyty 1 czy 2)

d. liczbe pacjentéw zdiagnozowanych?
W Regulaminie okreslono wskazniki dla catego konkursu, a nie dla pojedynczego
projektu. Liczba 4.300 odnosi sie do wszystkich oséb, ktére w ramach konkursu
skorzystajg z ustugi medycznej, tak samo jak 692 os6b wspotpracujgeych lub
pracujgcych na rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej podniesienie dzieki
EFS swoje kompetencje z zakresu wdrazania programow profilaktycznych
opracowanych ze $rodkéw EFS oraz 815 osob wspétpracujgcych lub pracujgcych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej zostanie przeszkolonych z zakresu
wdrazania programow profilaktycznych opracowanych ze srodkéw EFS.

30.Prosze o doprecyzowanie zatozen dotyczgcych populacji objetej programem w

zakresie zadania 1 tj. liczby pacjentéw wigczonych do badania

przesiewowego.

W tresci samego “Programu profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania

reumatoidalnego zapalenia stawdw” na str. 23 okreslono liczbe pacjentow

wigczonych do badania przesiewowego. Czy podane tam liczby sg wigzgce

dla beneficjenta projektu? Jezeli tak to prosze o potwierdzenie wskazanych

liczb:

a. liczba chorych kierowanych do reumatologa rocznie w catej Polsce — 35
590 chorych, co oznacza szacunkowo 5 932 chorych na jeden z zatozonych 6-
ciu Osrodkéw Wcezesnej Diagnostyki,



b. liczba kwalifikujgca sie do objecia badaniem przez lekarzy POZ na
potrzeby programu w catym kraju przez okres 2016 — 2020 — szacunkowo 107
000 os6b co oznacza 35 667 osob rocznie (przez 3 lata 2018, 2019 i 2020),
czyli 5 945 oso6b rocznie sfinansowanych przez jeden Osrodek Wczesnej
Diagnostyki w POZ.
Whioskodawca samodzielnie wskazuje liczbe pacjentow, ktérych obejmie projektem.
Podane dane stanowig punkt odniesienia dla oszacowania ilo$ci pacjentéw w

projekcie i mogg jedynie utatwi¢ okreslenie grupy docelowej.

31.Po sugestii ze strony naszego partnera zrzeszajgcego POZ i analizie
odpowiedzi na ankiety wystosowane do lekarzy POZ zaproponowalismy forme
potgczenia szkolenia dotyczgcego ogodlnych aspektéw patogenezy RZS (1
dzien dla 150 pracownikow POZ) z warsztatami w dniu nastepnym (1 dzien, 6
godz. w grupach 12 osobowych, grupy rotowane), w zwigzku z powyzszym
doszedt nam koszt noclegu dla 2 x 36 lekarzy ktorzy zostang przeszkoleni.
Planujemy zorganizowac 2 takie transze szkolenia. Nasz partner zasugerowat,
ze ze wzgledu na duzg ilos¢ szkolen w ktérych uczestniczg lekarze POZ taka
forma bedzie bardziej akceptowalna przez lekarzy i tatwiejsza do
zorganizowania. Pytanie: czy mozemy uwzgledni¢ koszt noclegu dla lekarzy,
ktérzy bedg w drugim dniu uczestniczy¢ w warsztatach?

Tak, mogg Panstwo uwzglednic te koszty.

32.Chcemy kupi¢ program komputerowy do projektowania profesjonalnych
szkolen e-learningowych, koszt zakupu 8.000 ztotych, czy taki program jest
srodkiem trwatym?

Jest to warto$¢ niematerialna i prawna.

33.Czy koszt zakupu aparatu USG moze by¢ dzielony ze szpitalem (5%
wystarczy na zakup aparatu niskiej jakosci, chcielibySmy zakupi¢ lepszy
aparat i nasz Szpital Kliniczny chetnie sie "dorzuci" tylko pytanie czy moze.

W odniesieniu do ponizszej kwestii, po pierwsze nalezy postawi¢ sobie pytanie, czy
zakup tak wysoce specjalistycznego sprzetu jest konieczny i uzasadniony
charakterem projektu oraz realizowanymi w projekcie dziataniami. Jednoczesnie, czy
wydatek ten spetnia zasade efektywnego i racjonalnego dysponowania srodkami

publicznymi. Wnioskodawca powinien mie¢ na uwadze, ze zakup srodka trwatego
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niezbednego do realizacji projektu nie moze wynikac z potrzeb szpitala zwigzanych z
jego statutowymi obowigzkami. Ponadto istotne jest, czy szpital bedzie uczestniczyt
w realizacji projektu i bedzie realizowat Swiadczenia zdrowotne przewidziane w

ramach programu.

Niemniej jednak zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow wydatki poniesione na zakup srodkéw trwatych, a takze koszty ich
dostawy, montazu i uruchomienia, mogg by¢ kwalifikowalne w catosci lub czesci
swojej wartosci zgodnie ze wskazaniem beneficjenta opartym o faktyczne
wykorzystanie srodka trwatego na potrzeby projektu. W zwigzku z powyzszym przy
zakupie/rozliczaniu srodka trwatego istotna jest proporcja wykorzystania aparatu

USG w ramach projektu, a nie kwestia ,dorzucenia” sie Szpitala do tgcznego kosztu.

Whioskodawca moze rowniez rozwazy¢, inng mozliwosc tj. amortyzacje srodka
trwatego w projekcie, ktorej zasady opisane sg szczegotowo w czesci 6.12.2
Amortyzacja Srodkow trwatych oraz warto$ci niematerialnych i prawnych ww.

Wytycznych.

34.Czy w ramach zakupu sprzetu medycznego umozliwiajgcego realizacje
Swiadczen zdrowotnych w ramach profilaktyki wtdrnej, ktére bedg udzielane w
ramach wdrazania Ogoélnopolskiego program profilaktyki pierwotnej i
wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawéw mozna
sfinansowaé zakup:
a. modutu do sprzetu medycznego (rtg, MRI, TK) umozliwiajgcego przesytanie
Zlecen na opis badan obrazowych wraz ze skierowaniem
- uzasadnienie: Z uwagi na spodziewang duzg liczbe uczestnikdw programu
profilaktyki istnieje koniecznos¢ skrocenia termindéw do opiséw badan do
wskazanych w programie profilaktyki RZS. W zwigzku z powyzszym zakup
modutu do zdalnego opisywania badan pozwoli na objecie badaniami
zwiekszonej grupy pacjentéw w skroconych terminach i przyczyni sie do
szybszej diagnozy choroby.
b. specjalistycznych stacji komputerowych umozliwiajgcych wykonanie opisow
badan obrazowych. Przewidywany jest zakup dwoch stacji do opisu badan na

miejscu.
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- uzasadnienie: zwiekszona liczba badan obrazowych realizowanych w
zwigzku z projektem uzasadnia koniecznos¢ zwigkszenia liczby stanowisk do
opisu badan dokonywanych lokalnie w o$rodku.

Powyzsze zakupy realizowane bedg w ramach puli przeznaczonej na sprzet
medyczny (5%), w ramach ktorej zakupione zostang takze dodatkowe gtowice
do badan USG.

Zgodnie z Regulaminem konkursu dotyczgcego wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawow w ramach projektu wartos¢ wydatkow
poniesionych na zakup srodkow trwatych nie moze przekroczy¢ 5% wydatkéw
kwalifikowalnych projektu. Wydatek musi spetnia¢ zasade efektywnego i
racjonalnego dysponowania srodkami publicznymi. Wnioskodawca powinien mie¢ na
uwadze, ze zakup srodka trwatego niezbednego do realizacji projektu nie moze

wynikac z potrzeb np. szpitala zwigzanych z jego statutowymi obowigzkami.

Opisane urzadzenia do wykonywania badan metodg rezonansu magnetycznego oraz
tomografii komputerowej nie bedg wykorzystywane w badaniach przewidzianych w
ramach Programu wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawow, tak
samo jak specjalistyczne stacje komputerowe, w zwigzku z czym ich zakup nie

bedzie mogt zosta¢ uznany za wydatek kwalifikowalny.

35.Czy w budzecie mozna uwzglednic¢ koszt kurséw doszkalajgcych np. z
robienia USG, mamy osoby przeszkolone, ale jezeli bedzie napor pacjentow,
poza tym projekt jest planowany na kilka lat zapotrzebowanie na to istotne
badanie diagnostyczne bedzie duze.

Dofinansowanie kosztu kurséw doszkalajgcych w racjonalnym zakresie jest mozliwe.

36.Na spotkaniu mowilismy, ze bedziemy ptacic¢ lekarzom POZ jezeli skierujg

pacjenta do nas zgodnie z wytycznymi zawartymi w programie (odpowiednia
punktacja, OB, CRP etc.), a w jaki sposob i na jakiej postawie rozliczy¢ wizyte
I, jezeli pacjent na przyktad nie przyjdzie drugi raz?

Ustugi medyczne w projekcie sg rozliczane za pomocg metody uproszczonej czyli

stawek jednostkowych. Podstawg rozliczenia danej ustugi medycznej jest

oswiadczenie lekarza o tym ze udzielit ustugi i oswiadczenie pacjenta, ze te ustuge

odebrat. | tak w tym przypadku bedzie - jesli pacjent przyjdzie tylko na pierwszg

wizyte to tylko te wizyte rozliczg Panstwo w projekcie.
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37.Problem " bocznej sciezki" wejscia do programu, mozemy rzeczywiscie
szacowac , ze bedzie to tylko 20%, na przyktad do nas trafia duzo pacjentow
kierowanych przez ortopedow, ktérzy potrafig oceni¢ narzad ruchu, sprawdzic
czy jest obrzek i mysle, ze tu powinnismy zostawic takg furtke dla kierowania
przez lekarzy innej specjalnosci! To bedzie nawet interesujgce zeby porownac
jaka jest trafno$¢ kierowania przez lekarza POZ przeszkolonego i przez
lekarzy nie przeszkolonych. Ankieta przesiewowa jest na stronie Osrodka,
lekarz jg sobie drukuje, wpisuje OB, CRP i wynik badania wstepnego i
mailowo zgtasza takiego pacjenta. Czy mogliby Panstwo rozwazy¢ takg
opcje?
Dopuszczamy "boczng Sciezke" wejscia do programu czyli bezposrednio do osrodka
wczesnej diagnostyki. Liczba pacjentow, ktorzy tg Sciezka wejdg do programu nie
powinna przekracza¢ 20%.
38.Okresliliscie Panstwo dolng granice czasu trwania objawow 3 tygodnie, ale
czy nie powinno okresli¢ sie tez gornej np. 3 miesigce (celem badania jest
przeciez wczesna diagnostyka ale tez WCZESNEGO zapalenia stawow. Zeby
nie trafiaty osoby ktére majg dolegliwosci 2 lata i zaraz idg do poradni
specjalistycznej albo juz sg pod opiekg poradni specjalistycznej - pozostawiam
do rozwazenia.
Okres trwania objawow zostat okreslony w Ogdélnopolskim Programie Profilaktyki
Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawéw
opracowanym przez specjalistdw w zakresie reumatologii. Dokument zostat
zatwierdzony przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i nie jest
mozliwe wprowadzenie dodatkowych limitow.
39.Dojazdy pacjentow - uwazam, ze projekt jest zbyt wazny i cenny aby
"przejadac" pienigdze na dojazdy pacjentéw. Nie chciatabym przeznaczac na
to pieniedzy uwazam Zze powinny by¢ wykorzystane na przebadanie jak
najwiekszej liczby osob i jak najlepsze dziatania edukacyjne a nie na transport
(zwtaszcza, ze to bedg niebagatelne kwoty).
We wniosku aplikacyjnym Whnioskodawca okresla sposob w jaki chce realizowac
projekt. W zwigzku z tym mogg Panstwo nie finansowac¢ kosztow dojazddéw
pacjentow. Decyzja o uwzglednieniu w projekcie kosztow dojazdu zalezy wytgcznie
od Whnioskodawcy. Zgodnie z Regulaminem konkursu sfinansowanie kosztéw

dojazdu jest mozliwe.
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40.Wizyte w Osrodku Wczesnej Diagnostyki, zgodnie z Zat. 19, wyceniono na
193 zt; czy oprocz oswiadczen lekarza i pacjenta o udzieleniu/otrzymaniu
Swiadczenia, konieczne bedzie potwierdzenie dot. czesci sktadowych tej
kwoty, w tym przede wszystkim wynagrodzenia lekarza — jaki to powinien by¢
dokument?

S3 to nadal oswiadczenia lekarza i pacjenta o udzieleniu/otrzymaniu Swiadczenia.

41.Jaki jest oczekiwany przez Panstwa sposob wykazania trwatosci rezultatow/
produktéw projektu, réwniez w odniesieniu do zakupionego srodka trwatego?
Sposob wykazania trwatosci rezultatow/produktéw projektu musi by¢ zgodny z
zapisami Instrukcji wypetniania wniosku o dofinansowanie projektu (Pkt 4.1 Zadania,
str. 23). Nie mozna zbywac srodka trwatego za korzysci majgtkowe, a moze by¢

wykorzystywany tylko do dziatalnosci statutowe;.

42.Czy realizator na etapie juz realizacji projektu moze oprécz minimum 60 POZ-
ow zrekrutowac jednostki realizujgce badania profilaktyczne na poziomie
Osrodka Wczesnej Diagnostyki ? np. w 2 osciennych wojewodztwach?

oczywiscie spetniajgce kryteria powyzej.
Nie, osrodek wczesnej diagnostyki musi by¢ w strukturze realizatora.

43.Czy istniejg jakies wymogi dotyczace ilosci lekarzy reumatologéow w
tworzonym w ramach projektu Osrodku Wczesnej Diagnostyki? Czy istniejg
doprecyzowane zapisy w tym zakresie — w Programie znalaztam ,Osrodki
przystepujgce do konkursu zabezpieczajg obstuge programu odpowiednig

liczbg lekarzy”

llos¢ lekarzy reumatologow nie jest okreslona. Jest to okreslone w Regulaminie
konkursu ,Osrodek Wczesnej Diagnostyki (...) powinien dysponowac doswiadczong

kadra lekarzy reumatologow”.

44.Czy w przypadku kiedy beneficjent projektu ma réwniez wtasny POZ, ten POZ
moze realizowaé $wiadczenia (np. wizyty) w ramach projektu?

Tak, POZ moze realizowac¢ swiadczenia.

14



